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1. 연구의 필요성
‘웰니스(wellness)’ 개념은 인간의 삶의 질 개선을 목적으
로 다양한 학문 분야에서 관심을 받아 왔고, 이는 ‘인간은 하나
의 통합적 유기체’라는 점을 전제로 한다.1) 신체적 ․ 정신적 ․ 사
회적 측면의 건강상태와 이들 간의 상호작용까지 포괄하는 다
차원적 개념이라는 점2,3)에서 웰니스는 ‘웰빙(Well-being)’과 
공통점을 보인다. 그러나 웰니스는 건강행위의 주도적(pro-
active) 실천을 강조하는 개념이라는 점에서 웰빙과 차별된
다.2) 웰빙이 인간의 건강상태를 의미하는 개념이라면, 웰니스
는 자신의 웰빙을 위해 세상과 교류하고 스스로 실천해야 할 
역할을 정의하며, 이를 주체적으로 실천해 나가는 행위의 연
속과 생활양식들을 의미한다.1-3) 웰니스는 인간이 스스로의 건
강상태에 적극적으로 개입하려는 행위를 포함하여 정의되어
야 하고, 이를 측정하고 평가하기 위해 연구자들은 다양한 측
면의 생활양식에 복합적으로 접근할 필요가 있다.1,2)
일반적으로 연구자들은 웰니스를 ‘그를 둘러싸고 있는 환경 
및 공동체 안에서 인간이 스스로의 몸과 마음, 영(spirit)을 통
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합시켜 궁극적인 건강상태와 웰빙으로 나아가려 하는 주도적
이고도 적극적인 생활방식’으로 정의한다.2,4) 인간의 건강은 
무수히 다양한 사회적 ․ 생태학적 요인에 노출되어 있고, 이로
부터 영향을 받는 정도 또한 개인마다 모두 차이가 있어 획일
적인 중재로는 충분한 효과를 확인하기 어렵다.5) 때문에 획일
적인 중재보다는 개개인이 스스로의 건강요구를 확인하고 이
를 충족시킬만한 자원을 능동적으로 탐색하는 웰니스에 초점
을 둔 접근법이 보다 효율적이고 효과적일 수 있다.
웰니스 측정을 목적으로 사용되고 있는 도구에는 ‘Korean 
Wellness Life Style Scale (KWLS)’, ‘K-WEL (Korean Well-
ness Evaluation of Lifestyle)’, ‘Perceived Wellness Survey 
(PWS)’, ‘Optimal Living Profile (OLP)’, ‘Wellness Index 
(WI)’ 등이 있다.2) KWLS는 Kim6)이 ‘Lifestyle Assessment 
Inventory (LAI)’를 번안 및 수정한 것으로, 대부분의 웰니스 
측정도구가 굉장히 많은 수의 문항으로 구성되어 있는 것과 
달리 55개 문항으로 개발되어 간편한 측정이 가능하며, 신체 ․ 
사회 ․ 정신 ․ 지적 ․ 정서적 영역을 각기 확인할 수 있다는 장점
이 있다. K-WEL은 Kim 등2)이 ‘Wellness Evaluation of Life-
style (WEL)’을 번안하고 수정하여 개발한 도구이며, 다양한 
건강의 특성을 포괄적으로 측정하여 개인의 웰니스 수준을 진
단하는 데에 활용할 수 있다. ‘인지된 웰니스(Perceived Well-
ness)’를 강조하고 있는 PWS7)와 OLP는 웰니스의 다차원적 
특성과 균형을 이해하고 모두 고려하여 개발된 도구이나 아직 
국내에서 번역되거나 수정되었다는 보고는 없다.7,8) OLP는 범 
이론적 모형(Transtheoretical Model, TTM)에 근거하여 대
상자의 행위변화를 고려하였다는 장점도 있으나 ‘변화와 자기
효능감(change and self-efficacy)’ 관련 문항에 대해 개발자
와 사용자들 간에 의견차이가 있어 추가 연구가 요구된다.8)
한편, Travis와 Ryan9)이 개발한 WI는 웰니스를 애정, 호
흡, 감각 등 12개의 하부요소로 나누어 생의 과제로 제시하며, 
각 요소를 5점 Likert 척도로 측정한다. 이 척도는 하부요소 별 
12개 이상, 23개 이하의 기본문항으로 구성되며, 척도마다 필
요 시 활용할 수 있는 추가문항(bonus question), 대상자 특성
에 따른 맞춤형 추가문항(women only, men only, or parent 
only)이 제공된다. 각 설문은 각 요소별 점수의 평균을 구한 뒤
에 개발자가 ‘The Wellness Wheel (웰니스 수레바퀴)’라 명명
한 그림에 표현하여 점수의 고저(高低), 요소 간 균형, 개입이 
필요한 영역을 한눈에 확인할 수 있다.9) 다른 도구들에 비해 문
항이 많다는 제한점은 있으나, 웰니스를 위해 직접 실천해 나
갈 수 있는 생활양식들을 다양하고도 구체적으로 명시하고 있
다는 점에서 WI는 자가 건강관리에 유용한 도구이다. 전문가
가 아닌 일반인도 누구나 자가 건강관리에 쉽게 활용할 수 있
고, 실제 건강행위변화 유도에 도움을 줄 수 있는 도구이지만, 
번안된 바가 없어 우리나라 지역사회와 인구집단에는 적용하
기 어려운 실정이다.
도구 번안은 하나의 도구를 단순히 다른 언어로 바꾸는 것 
뿐 아니라 해당 문화권에 적합한 도구로 수정하는 것을 의미하
며, 이를 위해서는 다양한 전문가 간 검토와 논의, 대상자에 직
접 적용 후 신뢰도와 타당도를 검증하는 등의 노력이 요구된
다.2,10) 본 연구는 Travis와 Ryan9)이 개발한 WI를 한국어로 번
안하고, 한국인의 정서와 문화, 건강상태에 맞게 수정하여 원
안을 개발하는 데에 목적을 두며, 이를 통해 추후 ‘한국형 웰니
스 인덱스(Korean version of Wellness Index)’를 개발하기 
위한 근거를 제공하고자 한다.
2. 연구목적
본 연구의 목적은 WI를 번안하고 한국인의 정서와 문화에 
맞게 수정한 뒤, 해당 도구의 언어학적 타당성을 검증하는 데
에 있다. 그 구체적 목적은 다음과 같다.
 Travis와 Ryan9)의 WI를 번안하여 일차도구를 개발한다.
 일차도구를 이용하여 일개 산업장 근로자들의 웰니스와 
내적일관성을 확인한다.
 일차도구를 수정하여 한국형 웰니스 인덱스 원안(Korean 
Prototype of Wellness Index, KP-WI)을 개발한다.
 KP-WI를 통해 일개 산업장 근로자들의 건강특성과 웰니
스 간 통계적 관련성을 확인한다.
연구방법
1. 연구설계
웰니스 수준을 측정하기 위해 개발된 설문도구를 번안하고, 
서술적 단면조사로 수집된 자료를 이용해 신뢰도와 타당도를 
검증하는 도구 개발 연구이다.
2. 연구대상
본 연구는 일차 번안을 거친 WI를 K시의 일개 산업장 근로
자에게 적용함으로써 수행되었다. 해당 산업장의 근로자는 약 
800명이며, 이 중 자발적으로 연구에 참여하여 자료분석에 포
함된 표본은 252명이었다. 양측검정, 효과크기 0.3, 유의수준 
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Table 1. The Structure and Factors of Wellness Index
No. Factors







1 Self-responsibility & love 12 34 2 14 0 62
2 Breathing 9 4 0 0 3 16
3 Sensing 22 2 0 0 8 32
4 Eating 22 6 0 0 6 34
5 Moving 14 1 0 0 7 22
6 Feeling 11 10 0 0 10 31
7 Thinking 17 8 0 0 5 30
8 Playing & working 12 18 0 0 12 42
9 Communicating 16 20 0 0 3 39
10 Sex 23 14 0 0 14 51
11 Finding meaning 13 9 0 0 16 38
12 Transcending 12 19 0 0 4 35
Total 183 145 2 14 88 432
.05, 검정력 .8을 전제로 G*Power 3.1을 이용하여 상관관계 분
석을 위해 산출한 표본 수는 82명으로 본 연구의 표본 수는 이
를 충족하였다. 
연구참여자의 선정기준은 기업이나 산업장의 근무 공간에 
게시된 연구참여 모집공고문을 보고 연구참여의사를 일차 표
시한 자 중 자신의 응답이 연구목적으로 활용될 수 있음을 이
해하고, 연구참여 제외 조건에 해당하지 않으며, 연구목적과 
내용을 잘 이해하고 자발적으로 연구참여에 동의한 자로 하였
다. 연구참여 제외 기준은 다음과 같다.
 연구참여에 거부 의사를 표현한 자
 연구에 대한 자발적 참여 보장이 어렵다고 판단되는 자
 연구진행 도중에 참여 포기를 원하는 자
3. 연구도구
본 연구에는 일차 번안을 마친 WI 이외에 연구참여자의 성
별, 연령, 결혼상태 등 인구사회학적 특성을 묻는 문항들이 적
용되었다. 한국어로 번안된 WI의 동시타당도를 검증하기 위한 
과정에서 정서 상태 측정도구(Positive Affect and Negative 
Affect Schedule, PANAS)와 주관적 스트레스 상태 측정도구
가 이용되었고, 약 오천 원 상당의 모바일 커피상품권을 사례
로 지급하기 위하여 휴대폰 번호 수집을 위한 문항이 설문에 
포함되었다.
1) 일차 번안된 WI (WI translated into Korean)
Travis와 Ryan9)이 개발한 WI는 12개의 하부요소로 구성
되고, 각 요소마다 기본 문항 및 추가 문항이 있으며, 추가 문항
은 자신의 행위 중 특별히 염려되는 것이 있을 경우에만 피 측
정자가 자율적으로 활용한다(Table 1). 각 문항은 최고 4점, 최
저 0점인 Likert 척도로 되어있고, 각 요소 별 평균을 산출하여 
그 값이 클수록 해당 영역의 웰니스 수준이 높은 것으로 해석
한다.9) 본 연구에서는 문항들을 한국어로 번역하고, 한국인의 
정서 또는 문화에 적합하지 않다고 판단되는 문항을 수정 또는 
제거하였으며, 기본문항만을 활용하였다.
2) 정서상태 측정도구(PANAS)
정서상태와 웰니스 사이의 상관관계를 밝힌 선행연구11,12)들
을 토대로 PANAS를 이용하여 동시타당도(concurrent va-
lidity)를 확인하고자 하였다. PANAS는 정서를 측정하는 설
문도구로서 정적 정서 10문항, 부적 정서 10문항, 총 20문항으
로 구성된다. 각 문항에는 ‘흥미롭다’, ‘짜증스럽다’ 등의 정서
상태가 제시되며, 피 측정자는 해당 정서에 대해 자신이 지난 
일주일간 느꼈던 정도를 ‘전혀 그렇지 않다(0점)’, ‘약간 그렇다
(1점)’, ‘보통 정도로 그렇다(2점)’, ‘많이 그렇다(3점)’, ‘매우 많
이 그렇다(4점)’으로 응답한다. 본 연구에서는 Park과 Lee13)이 
한국인에게 적용할 수 있도록 수정하고 타당도 검증을 수행한 
PANAS를 사용하였다. 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 개
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발단계에서 .81로 확인된 바 있다.13)
3) 주관적 스트레스 상태 측정도구(Stress Questionnaire-Short 
Form)
스트레스와 웰니스 사이의 통계적 관련성을 밝힌 선행연구
14,15)를 토대로 주관적 스트레스를 측정함으로써 동시타당도
를 확인하고자 하였다. Lee 등16)에 의해 개발되고 신뢰도 및 타
당도 검증이 수행된 주관적 스트레스 상태 측정도구-Short 
Form은 9개 문항으로 구성되며, 지난 한 달간의 경험과 관련
된 각 문항에 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’, ‘약간 그렇다(2점)’, ‘웬
만큼 그렇다(3점)’, ‘상당히 그렇다(4점)’, ‘아주 그렇다(5점)’
로 답하도록 개발되어 있다. Lee 등의 연구16)에서 확인된 신뢰
도 Cronbach’s ⍺는 .91이었다.
4. 연구절차
1) 도구 번안
본 연구는 WI 저작권을 소유하고 있는 Random House Di-
gital Inc.로부터 번역과 수정을 위한 권리를 허가받았다. 국내 
간호대학 석사과정 또는 박사과정생 중 영어권 국가와 한국에 
장기간 거주하여 영어와 한국어 사용에 모두 능통한 자 4인이 
영문으로 된 원 도구 12개를 나누어 일차 번역하였고, 서로 번
역한 도구를 독립적으로 역 번역하고 윤독하는 과정을 거쳤다. 
이후에는 번역자와 역 번역자가 토의하면서 원 도구의 의미를 
보다 정확히 전달할 수 있는 표현으로 수정하는 과정을 거친 
뒤, 연구자들이 어법상 어색하거나 이해가 안 되는 문구, 번역
체의 어색함이 느껴지는 문구를 검독하여 총 171개의 문항을 
도출하였다.
2) 자료수집
일개 산업장의 협조를 얻어 직원식당 등 쉽게 접근할 수 있
는 장소에 연구의 목적과 내용, 연구참여 방법 등이 기재된 연
구참여자 모집공고문을 부착하였고, 직원 800여 명에게 인터
넷 설문지에 접근할 수 있는 링크를 문자메시지로 일괄 발송하
였다. 자료수집은 2018년 1월 8일부터 20일, 총 13일 간 진행되
었다. 그 결과, 252개의 자료가 수집되었고 이중 29건이 중복
참여로 확인되어 총 223개의 자료가 분석에 활용되었다.
3) 자료분석
수집된 자료를 통계적으로 분석하는 데에는 IBM SPSS/ 
WIN Statistics 25.0 프로그램이 이용되었다. 참여자들의 인
구사회학적 특성은 각 변수에 대한 빈도와 백분율, 또는 평균
과 표준편차를 구하여 확인하였고, 일차도구 내 문항들의 동
질성 확인은 문항분석을 통해 실시하였다. 이때, 문항-총점 상
관계수(item-total correlation)는 0.3 미만인 문항을 제거하였
고, Cronbach’s ⍺를 이용하여 도구의 내적 일관성을 확인하
였으며, Cronbach’s ⍺가 .75 이상일 경우 적정 수준이라 판단
하였다.
동시타당도 검증을 위해 PANAS13)와 주관적 스트레스 상
태 측정도구16) 측정값과 KP-WI로 측정한 웰니스 간에 Pear-
son’s correlation coefficient를 산출하였고, 웰니스와 인구사
회학적 특성 간 통계적 관련성을 확인하기 위해 독립 t 검정과 
일원배치 분산분석을 수행하였으며, 통계적 유의성 여부는 유
의수준 .05를 기준으로 판단하였다.
5. 윤리적 고려
본 연구는 대학교 생명윤리심의위원회의 심의 ․ 승인 받아 
수행되었다(IRB 접수번호: SNU 17-11-006). 연구참여를 위한 
인터넷 링크 접속 시, 연구대상자들이 열람하게 되는 초기화
면에는 연구참여 안내문과 동의서만을 게재하여 연구참여 의
사를 결정한 뒤에야 설문지를 확인할 수 있도록 구성하였다. 
연구참여 안내문에는 본 연구의 목적과 내용, 연구참여자의 
권리와 피해보상, 연구자의 소속기관과 유선연락처 및 이메일 
주소를 기재하였고, 연구와 관련된 문의 사항이 있을 경우에 
언제든 연락하도록 안내하였다. 또한 설문 응답 도중 참여를 
철회하고 싶을 경우, 인터넷을 종료하면 해당 시점까지의 응
답 내용이 즉시 영구 삭제됨을 설명하였고, 안내문 이해와 동
의여부를 묻는 여섯 가지 문항에 모두 ‘그렇다’라고 응답해야
만 설문조사 화면으로 연결될 수 있도록 구성하였다. 연구참
여자에게는 연구참여 사례로 약 5,000원 상당의 모바일 커피
상품권을 지급하였다.
연구참여로 인해 발생할 수 있다고 예상되는 신체적 ․ 정신
적 위험은 없었으나, 연구대상자가 연구에 협조하는 산업장의 
피고용인이라는 점에서 개인정보 유출 시 사회적 불이익을 받
을 여지가 있다고 판단하였다. 이에 인터넷을 통해 수집된 자
료는 모두 암호화해 연구원이 직접 관리하고 연구참여자가 근
무하는 기업이나 산업체에는 제공하지 않았다. 또한 자발적 
참여 권리를 보장하기 위해 연구 시작 전, 본 연구에 협조하는 
산업체 담당자에게 연구 윤리 및 연구대상자의 자발적 연구참
여 및 철회 권리 등 관련 정보를 제공하였고, 참여자로부터 수
집하는 개인 식별정보는 연구 분석에 필요한 인구사회학적 정
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보와 연구참여 보상 제공을 위한 휴대폰 번호로 제한하였다.
연구결과
본 연구는 WI를 번안하고 이를 한국인의 정서와 문화에 맞
게 수정한 뒤, 신뢰도와 타당도를 검증하여 한국형 웰니스 인
덱스 원안(KP-WI)을 개발하기 수행되었다. 그 결과는 다음과 
같다.
1. 연구참여자의 일반적 특성
참여자 중 남성은 115명(51.6%), 여성은 108명(48.4%)으로 
비슷한 성별 분포를 보였으며, 평균연령은 29.3±9.13세로 절
반 이상(66.4%)이 만 39세 미만에 해당하였다. 대부분이 미혼
으로 혼자 살고 있고(77.6%) 자녀가 없으며(81.6%), 절반 이상
의 학력 수준이 대학교 졸업 이상으로(77.1%) 높은 교육 수준
을 보였다. 참여자 절반 이상의 월 경제적 수입이 200만원 미
만으로 확인되었고(53.8%), 절반 이상이 혼자 살거나 기숙사
에 거주(60.1%), 부모님과 동거(22.0%)하고 있었다. 웰니스 관
련 중재를 접해 본 참여자는 17명에 불과했고, 연구참여자의 
92.4%가 참여 경험이 없다고 응답했다. 96명(43.1%)가 스스로 
건강하다고 느끼고, 51명(22.9%)가 자신이 건강하지 않다고 느
끼고 있었다. 체질량 지수(Body Mass Index)의 평균은 22.4± 
3.32 kg/m2으로 대한비만학회가 2018년 발표한 기준 상 정상
체중에 해당하였다.17) 과체중(23~24.9 kg/m2) 또는 비만(≥25 
kg/m2)에 해당하는 자는 89명(39.9%)으로 확인됐다. 현 소속
된 부서에서 근무한 연수는 평균 2.89±3.38년, 어느 직장에서
든지 근무한 총 연수는 4.83±5.58년으로 나타났다(Table 2).
2. 일차 도구의 내적일관성 확인 및 도구 수정
일차 도구의 신뢰도를 검증하고 그 결과에 따라 도구를 수
정하기 위해 열두 가지 요인 별로 문항-총점 상관계수와 문항 
삭제 시 Cronbach’s ⍺를 확인하였다. 문항-총점 상관계수가 
0.3 미만이거나 삭제 시 Cronbach’s ⍺가 증가하는 문항은 도
구의 신뢰도를 저하시킨다고 판단하여 제거한 뒤에 Cronbach's 
⍺를 재검토하는 절차를 거쳤다(Appendix).
각 하부요인의 Cronbach’s ⍺를 확인한 결과, 자기 책임과 
사랑(self-responsibility and love)은 ⍺=.86, 호흡(breathing)
은 ⍺=.90, 감각(sensing)은 ⍺=.87, 식사(eating)의 ⍺=.93, 운동
(moving)의 ⍺=.94, 감정(feeling)의 ⍺=.88이었다. 이외 요인
의 내적일관성은 생각(thinking)의 ⍺=.94, 놀이와 일(playing 
and working)의 ⍺=.91, 의사소통(communicating)의 ⍺=.93, 
성(sex)의 ⍺=.94, 의미 찾기(finding meaning)의 ⍺=.94, 초월
(transcending)의 ⍺=.92로 확인되었다.
3. 수정된 도구(KP-WI)의 동시타당도 검증
웰니스는 주관적 스트레스(r=-.29, p<.001) 및 부적 정서
(r=-.27, p<.001)와 강도는 약하지만 통계적으로 유의한 상관
성을 보이는 것이 확인되었다. 웰니스와 정적 정서 사이에는 
중등도 이상 통계적으로 유의한 상관성이 나타났다(r=.60, 
p<.001). 웰니스의 각 요인은 모두 주관적 스트레스 및 정적 ․ 
부적 정서와 통계적으로 유의한 상관관계를 보였으며, 정적 
정서에서는 중등도 이상의 상관성이 나타났다.
정적 정서와 상대적으로 높은 상관성을 보인 웰니스 요인은 
‘감각’이었고(r=.59, p<.001), 낮은 상관성을 보인 요인은 ‘성’
이었다(r=.29, p<.001). 주관적 스트레스와 부적 정서 모두 
‘놀이와 일’과의 상관성 정도가 다른 요인보다 상대적으로 높
게 나타났다(r=-.29, p<.001; r=-.29, p<.001)(Table 3).
4. 대상자의 특성에 따른 웰니스
KP-WI를 이용하여 웰니스와 대상자 특성 간 관련성을 확
인한 결과는 Table 4와 같다. 웰니스와 성별(t=0.65, p=.515) 
및 교육수준(F=1.27, p=.284) 사이에 통계적 관련성은 확인되
지 않았으며, 30세 미만에서 웰니스가 좋은 것으로 나타났으
나(t=2.12, p=.035) 참여자의 연령 분포가 다양하지 않았기 때
문에 해석 시 주의가 필요하다. 결혼 여부(t=-0.30, p=.762), 자
녀의 수(t=0.19, p=.848), 경제적 수입(t=0.26, p=.798), 독거 
여부(t=-0.22, p=.829), 중앙값을 기준으로 현 부서에서의 경력
(t=-1.17, p=.244), 총 업무 경력(t=1.38, p=.168)과 웰니스 사
이에 통계적 관련성은 확인되지 않았다. 웰니스 관련 중재 참
여 경험 여부와 웰니스 사이에도 통계적 관련성은 나타나지 않
았으나(Z=0.69, p=.488), 표본 대부분이 참여 경험이 없었다
는 점(92.4%)에서 이 또한 해석 시 주의가 필요하다. 스스로의 
건강상태를 ‘건강한 편이다’ 또는 ‘아주 건강하다’고 인식하는 
집단이 ‘전혀 건강하지 못하다’, ‘건강하지 못하다’, ‘보통이다’
라고 대답한 집단보다 웰니스가 유의하게 좋은 것으로 확인되
었다(t=-7.79, p<.001). 체질량 지수와 웰니스 간에는 통계적
으로 유의한 관련성이 나타나지 않았다(t=1.80, p=.073).
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Table 2. Sociodemographic Characteristics of Participants (N=223)




























Perceived stress  25.34±8.51  9~45
Positive emotion  19.88±8.00  0~40





























































Experience relevant to intervention 






















Height (cm) 168.74±8.28 150~189
Body weight (kg)  64.19±12.8  40~110
Body Mass Index (kg/m2)
＜23 (normal)







Work experience in the affiliation (year)  2.89±3.38  0~21
All of one's work experience (year)  4.83±5.58  0~30
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FM=Finding meaning; NE=Negative emotion; PE=Positive emotion; PS=Perceived stress; P & W=Playing & working; Self-Love=Self-responsibility & 
love; TRSC=Transcending.
Table 4. The Relationship between Wellness and Sociodemographic Characteristics of Participants (N=223)





















































Experience relevant to intervention 




































*Missing values are excluded; †Married, cohabiting, separated and divorced; ‡Mann-Whitney U test.
논 의
본 연구는 WI를 한국어로 번안한 뒤, 신뢰도 및 타당성 검증
을 시도하여 우리나라 성인 및 근로자의 웰니스 연구에 근거자
료를 제공하고, 한국형 웰니스 인덱스 개발을 위한 원형을 구축
했다는 점에서 의의가 있다. 이를 위해 역번역, 번역자 간 윤독, 
연구자 간 논의, 자료수집과 문항들의 내적 일관성 분석을 통한 
도구 수정이 이루어졌다. 이후에는 수정된 도구인 KP-WI를 이
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용하여 일개 산업장 근로자들의 웰니스와 인구사회학적 특성, 
정서와 주관적 스트레스 간 통계적 관련성과 상관성을 확인하
고자 하였다. 추후 한국형 웰니스 인덱스 개발과 발전을 위해
서는 요인분석 등 추가 연구를 통해 도구의 구성타당도를 확인
하고 개념 구조를 명확히 정의하는 시도가 필요할 것이다.
선행연구에 따르면 성별 및 연령은 웰니스 수준과 관련성을 
보이지 않는다.11,18,19) 남성보다 여성이 우울을 더 많이 경험하
는 경향이 있어 성비가 비슷한 표본에서는 성별에 따라 웰니스
에서 차이가 있을 것이라는 주장도 있으나18) 남녀 구성이 유사
한 다른 연구에서도 웰니스는 성별과 통계적 관련성을 보이지 
않았다.11,19) 본 연구가 KP-WI를 이용해 측정한 결과에서도 연
구대상자들의 웰니스와 성별 간에 통계적 관련성은 확인되지 
않았다. 
연령과 웰니스 간에 관련성이 없다고 보고한 선행연구들과
11,18,19) 달리 본 연구에서는 30세 이상인 경우보다 그 미만에서 
웰니스가 더 좋은 것으로 나타났다. 18세부터 60세 이상까지 
다양한 연령을 대상으로 수행된 Oliveira 등18)에서는 연령과 
웰니스 사이에는 통계적 관련성이 나타나지 않았으며, 31세부
터 60세까지의 대상자에서 웰니스 점수가 가장 높았다. 이 연구
의 대상자 절반 정도는 31세부터 60세에 해당하였고,18) 본 연구
대상자의 연령 평균은 29.3±9.13세로 절반 이상이 30세 미만
이었다. 이러한 차이는 연구대상자의 연령분포에서 발생한 것
으로 보이며, 다양한 연령층의 인구집단에 KP-WI를 적용하는 
연구가 추가 수행되어야 할 것으로 생각된다.
이외에 연구대상자들의 웰니스와 결혼 및 동거 여부, 자녀
의 수, 교육 수준, 경제적 상태, 현 부서에서의 경력, 총 업무 경
력 사이에는 통계적 관련성이 확인되지 않았다. 몇몇 선행연
구가 문화나 가족 환경, 생활환경, 교육수준, 직업, 결혼 여부 
등이 웰니스와 관련이 있음을 주장하고 있지만18,20) 가족간호
제공자, 소수민족 등 특정 인구 집단을 대상으로 수행되었으
며, 웰니스 측정을 위해 개발된 도구 대신 주관적 편안함을 측
정하는 설문을 적용하였거나, 질적연구를 통해 자료를 수집하
여 추가 연구가 필요한 실정이다.
웰니스 관련 중재 참여 경험과 웰니스 또한 통계적으로 유
의한 관련성은 보이지 않았다. 본 연구대상자 중 웰니스 관련 
중재 경험이 있는 자는 7.6%뿐이었고, 중재 횟수 및 시기, 내용
에 대한 정보가 없어 결과 해석 시 주의가 필요하다.
체질량 지수와 웰니스 사이에서도 통계적으로 유의한 관련
성은 나타나지 않았다. 유사한 주제의 선행연구 대부분은21-23) 
특정 중재가 체질량 지수 또는 신체활동의 변화에 미치는 영
향을 규명하고 있으나 ‘웰니스 프로그램(Wellness Program, 
Wellness Coaching 등)’이라고 중재를 명명하였을 뿐 정작 
웰니스는 측정하지 않고 있다. 비만을 반영하는 지표인 체질
량 지수와 웰니스 간 관계를 규명하고, 합의된 개념적 정의를 
유도하며, 용어 오남용을 지양하여 연구자 간 효율적인 의사
소통을 도모해야 할 것이다.
본 연구에서 KP-WI를 이용하여 연구대상자들의 웰니스를 
측정한 결과, 주관적 건강상태와 유의한 관련성을 보였으나 
이를 비교할 수 있는 선행연구가 극히 부족한 실정이다. 주관
적 건강상태는 스스로의 건강과 웰빙에 대한 개인의 평가결과
를 의미하며,24) 객관적 지표가 반영하는 건강상태와도 관련성
을 보인다.25) 이외에도 주관적 건강상태는 여가활동과 높은 영
적 만족감 및 신체활동 빈도, 긍정적인 대인관계, 낮은 스트레
스와 업무 부담 등을 반영하는데,24,25) 이는 KP-WI의 하부요소
인 ‘놀이와 일’, ‘초월’, ‘운동’, ‘의사소통' 등의 영향 때문인 것
으로 생각된다.
강도는 약하지만 KP-WI로 측정된 웰니스는 주관적 스트레
스와 통계적으로 유의한 상관성을 보였다. 이는 청소년의 주
관적 스트레스와 웰니스가 음의 상관관계에 있다고 주장한 
Lemon14)의 연구와 일치한다. 스트레스 수준이 높은 사람은 
그렇지 않은 사람보다 덜 활동적이고, 지지체계가 부족하며, 
비효율적인 영양 섭취를 하는 경향이 있는데,15) KP-WI가 포
함하고 있는 ‘운동’, ‘의사소통’, ‘식사’ 요인에 관련 내용을 언
급하는 문항이 있다. 두 변수 간 관계가 명확히 밝혀진 것이 없
어 도구의 동시타당도를 완벽하게 검증하는 데에 한계가 있으
나 연구자가 제시한 ‘Stress Questionnaire - Short Form16)으
로 측정한 주관적 스트레스는 KP-WI로 측정한 웰니스와 양적 
상관관계를 이룰 것이다’라는 가설은 검증되었다. 상관성 강
도가 약하기 때문에 추후 요인분석 등을 통하여 KP-WI의 타
당도를 좀 더 검증하고, 그 원인에 대해 파악하려는 시도는 필
요할 것이다.
KP-WI로 측정된 웰니스는 부적 정서와 낮은 강도의 음의 
상관관계를, 정적 정서와 중등도 이상의 양의 상관관계를 나
타냈으며, 이는 유사한 목적으로 수행된 선행연구들의 결과와 
일치한다.11,12) 웰니스를 직접 측정한 연구가 아니라는 점에서 
이 또한 도구의 동시타당도를 완벽하게 확인하는 데에 한계가 
있으나 분석 결과는 연구자가 제시한 가설 ‘PANAS로 측정한 
정서는 KP-WI로 측정한 웰니스와 상관관계를 이룰 것이다’과 
일치하였다. 미국에서 이루어진 Otto11)의 연구는 웰니스와 부
적 정서(r=-.30, p<.001) 및 정적 정서(r=.37, p<.001) 사이에 
중등도 수준의 상관관계가 있음을 보고하였다. 본 연구대상자
의 정적 ․ 부적 정서 평균은 모두 Otto11)가 보고한 평균보다 낮
92 Perspectives in Nursing Science
이인숙·방경숙·김성재 등
게 나타났고, 정적 정서의 경우 표준편차는 유사하였지만 평균
에서 9.66점이나 차이가 났다. 하나의 지역사회는 사회문화적 
배경과 정서를 표현하는 언어를 공유한다는 점이26) 이와 같은 
차이에 영향을 주었을 것으로 보인다. 대상자의 정적 ․ 부적 정
서를 측정하는 PANAS는 이미 다양한 언어로 번안되어 사용
되고 있는 도구로서, 이를 이용하여 사회문화적 배경에 따라 
정서 경향에 차이가 있는지에 대한 연구가 이루어진다면, 정
서와 웰니스 사이의 관계를 탐구하는 데에 많은 도움이 될 것
으로 생각된다. 웰니스를 ‘건강의 비 정서적 측면 중 하나’로 
정의한 또 다른 연구12에서는 웰니스를 반영한다는 전제 하에 
전반적 건강상태, 삶에 대한 만족, 사회적 지지를 측정하였고, 
이들과 정적 ․ 부적 정서는 각각 양 ․ 음의 상관관계를 나타내 이 
또한 본 연구결과를 지지하였다. 그러나 두 연구를 포함한 대
부분의 선행연구가 웰빙과 웰니스의 개념적 정의, 두 개념 간 
차별성을 명확히 제시하지 못하고 있다. 의사소통 장애를 방
지하고 관련 연구 분야의 지속적 발전을 기대하기 위해서는 이
와 같은 문제점을 극복하고자 노력이 필요할 것이다.
KP-WI의 12개 하부요인 중 ‘성’과의 상관성 정도는 주관적 
스트레스, 정적 ․ 부적 정서 모두에서 낮았다. 성과 정신적 건강 
및 웰니스 사이의 관계를 다룬 연구는27,28) 성기능 문제가 있는 
인구집단과 성 소수자를 대상으로 수행되었으며, 이들은 그렇
지 않은 사람보다 낮은 성적 만족감과 정신적 측면의 삶의 질, 
높은 불안과 스트레스를 보이며, 이것이 낮은 웰니스와 관련
이 있을 수 있다고 주장한다. 그러나 이러한 연구들의 대부분
이 질병이나 성 기능 문제를 경험하는 인구집단에 초점을 두고 
있어 일반 인구집단에서의 웰니스와 성 기능 사이의 관계를 확
인하기 어렵다. 일반 인구집단에서의 웰니스와 성 건강 사이
의 관련성을 확인하기 위한 추가 연구 수행이 필요하며, 성 기
능 문제가 있는 자와 그렇지 않은 자에 KP-WI를 적용하여 그 
차이를 확인하는 시도도 도구 개발과 타당화에 큰 도움이 될 
것이다.
KP-WI의 12개 하부요인 중 ‘감각’은 다른 요인보다도 정적 
정서와 가장 강한 상관성을 보였다. 이는 주변 환경이 인간의 
정서에 미치는 영향을 시사하며, 이와 관련된 중재가 인간의 
안정과 건강에 도움이 될 수 있음을 의미한다. 1900년대 후반, 
Kaplan에 의해 제안된 주의회복이론(Attention Restoration 
Theory)은 경쟁적 자극과 지향적 주의를 줄일 수 있는 환경 요
소가 정신적 건강에 중요하다고 주장한다.29) 이 이론에 따르면 
스트레스 요소에서 벗어날 수 있으면서도(being away) 호기
심을 자아내고(extent), 호감이 가며(fascination), 하고자 하
는 활동에 불편함을 주지 않는(compatibility) 환경이 인간의 
건강에 긍정적인 영향을 준다.29) KP-WI의 요인 중 하나인 ‘감
각’은 심신의 편안함과 함께 즐거움을 주는 자극에 대한 문항
들로 구성이 되어있어 이로 인해 높은 상관성을 보인 것으로 
추측된다. KP-WI의 적용을 통해 간호 및 건강관리 대상자들
은 스스로의 감각 요구를 확인할 기회를 획득하고, 정적 정서
와 웰니스를 증진시키기 위해 필요한 환경적 변화를 알 수 있
을 것이다.
KP-WI의 12개 하부요인 중 ‘놀이와 일’은 주관적 스트레스, 
정적 ․ 부적 정서 모두에서 다른 요인들보다 강한 상관성을 보
였다. KP-WI의 하부요소인 ‘놀이와 일’은 여가와 업무 사이의 
균형, 직업 스트레스와 정서적 문제를 관리하기 위한 다양한 
활동들로 문항이 구성이 되어있어 주관적 스트레스 및 정적 ․ 
부적 정서와 상관성을 보이는 것으로 추측된다. 때문에 
KP-WI의 적용을 통해 우리나라 근로자의 여가와 업무 간 균
형을 확인하고 필요한 중재가 무엇인지 사정함으로써 이들의 
정서 안정과 스트레스 완화, 웰니스 증진을 도울 필요가 있다.
WI9)를 번안하여 한국형 웰니스 인덱스 원형을 구축한 본 
연구의 한계점과 개선방안은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자
가 일개 산업장의 피고용인이기 때문에 사회적 불이익을 받을 
여지가 있다고 판단하여 개인정보 관련 문항을 최소화한 뒤에 
인터넷 설문조사로 자료를 수집하였다. 동일한 휴대폰 번호가 
기재된 자료를 통계분석에서 제외하여 정확도를 높이기 위해 
노력하였으나 여전히 중복 참여자가 있을 우려가 있다.
둘째, 본 연구는 일개 산업장의 협조를 통해 자료수집이 이
루어졌으며, 해당 산업장의 근로자 대부분이 미혼, 40세 미만, 
웰니스 관련 중재 참여 경험이 없었다는 점에서 다양한 특성
의 자료수집이 어려웠다. 다양한 연령층과 직업군, 질병군, 기
능장애인, 웰니스 중재 참여 유경험자를 대상으로 KP-WI를 
적용하여 정확도 및 타당도를 재검증하는 연구가 수행되어야 
한다.
셋째, 웰니스(wellness)라는 용어를 활용한 중재와 연구가 
다양하지만 이를 정확히 측정한 선행연구가 극히 적어 비교가 
어려웠다. 대부분의 중재가 웰니스 프로그램이라 명명하였을 
뿐 웰니스를 분명하게 정의하지 않거나 웰빙 개념과 혼용하기
도 하고, 타당한 측정도구를 활용하지 않았으며,22,23) 여러 가
지 건강행위를 통틀어 가리키는 용어로 사용하고 있다.12,26) 관
련요인이나 영향요인을 명확히 밝히지 않은 상태에서 웰니스
라는 용어가 오 ․ 남용되고 있는 실정이다. 때문에 관련 분야의 
연구자들에게 웰니스의 개념적 정의, 용어의 오남용, 측정도
구의 타당성 재고가 필요하다.
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본 연구는 Travis와 Ryan9)이 개발한 WI를 한국어로 번안
하고, 한국인의 정서와 문화, 건강상태에 맞게 수정하는 데에 
목적을 두며, 이를 통해 추후 한국형 웰니스 인덱스를 개발하
기 위한 근거를 제공하고자 한국형 웰니스 인덱스 개발을 위한 
원형을 구축하였다. 이를 위해 연구자는 역번역, 번역자 간 윤
독, 연구자 간 논의, 자료수집과 문항들의 내적 일관성 분석을 
통한 도구 수정 수행하였고, 이를 일개 산업장 근로자에 적용
하여 웰니스와 인구사회학적 특성, 정서와 주관적 스트레스 
간 통계적 관련성과 상관성을 확인하였다. 이는 한국형 웰니
스 인덱스 개발과 발전에 기여할 것이며, 요인분석 등을 통해 
도구의 구성타당도를 확인하는 추가적 시도가 필요할 것이다. 
또한 웰니스의 개념적 정의, 용어의 오남용, 측정도구의 타당
성 재고가 요구된다.
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건강에 대한 책임이 나에게 있다는 것을 안다.
어떠한 의학적 치료에서도 적극적으로 책임을 가지고 참여한다.
자신을 위험으로부터 보호하기 위해 안전벨트를 착용하고, 음주운전을 하지 않는다.
하루에도 몇 번씩 내 몸에 오는 신호나 증상을 체크한다.
문제에 대한 책임을 인정하는 것과 스스로를 비난하는 것은 차이가 있다는 것을 안다.
통증과 질병을 나의 생활 방식과 환경을 재평가하는 기회로 사용한다.
심각하거나 만성적인 질병이 있을 때에도 웰빙을 발견할 수 있다.
내가 원하는 것처럼 되지 않아도 자신을 질책하는 대신 스스로를 용서하고 받아들일 수 있다.
나 자신에 대한 사랑과 타인에 대한 사랑을 가지고 있다.





























































자유롭게 숨 쉴 수 있는 편안하고 느슨한 옷을 입는다.
자연스럽고 편안하게 호흡한다.
감정적인 상태 (공포, 분노, 혹은 흥분)의 변화를 인식하고, 이러한 감정을 경험할 때 심호흡을 한다.
스트레스 징후 (차갑거나 땀이 나는 손, 근육의 긴장, 혈압의 상승)를 인식하고 긴장을 풀기 위해 심호흡을 한다.
이완하기 위해 호흡을 조절한다.
신체적, 정신적, 감정적 고통을 치유하기 위해 깊고 리듬 있는 호흡을 한다.
지금 이 순간에 집중하기 위해 호흡을 활용한다.































































나의 온냉 감각은 정상이다.
천연 소재의 옷을 입는다.
활력을 되찾는데 물을 사용한다.
눈의 피로를 최소화하기 위해 눈 이완 운동을 한다.
조명의 다양한 색상과 스타일이 자신의 웰빙에 미치는 영향을 알고 있다.
인공적인 빛의 사용을 자제하고 자연광을 최대한 많이 사용한다.
후각을 경고, 치유 그리고 즐거움의 수단으로 사용한다.
웰빙을 증진시키기 위해 음악이나 다른 즐거운 소리를 사용한다.
웰니스 수준을 높이기 위해 정기적으로 마사지를 받는다.
신체적 접촉 등 비언어적인 의사소통을 통해 다른 사람들과 소통할 때도 있다.
접촉이 가진 치유의 힘을 알고 있다.
타인으로부터 칭찬, 감사, 인정받는 것을 즐긴다.



























































































영양가 있고 균형 잡힌 식단이 무엇인지 안다.
매일 적어도 생과일과 야채를 다섯 접시 먹는다.
잘 먹는 것 말고도 매일 종합 비타민제와 미네랄 보충제 또는 수퍼푸드 (고영양 저칼로리 음식) 보충제를 먹는다.
매일 먹는 음식에는 비타민 A, C, E가 풍부한 유기농 신선채소와 같은 항암물질을 공급하는 식품이 포함된다.
식습관에 대해 만족하며 음식을 보상이나 도피 또는 처벌로 사용하지 않는다.
'위 배고픔'과 '입 배고픔'의 차이를 말할 수 있으며, 위 배고픔을 경험할 때만 먹는다.
다이어트를 피하고, 체중이 문제가 된다면 근본적인 원인을 짚어본다.
음식을 천천히 꼭꼭 씹어 먹으며 편안한 식사 환경에서 식사를 한다.
자신의 영양요구가 고유하다는 것을 인식하고 있으며, 내 몸의 개별적 요구를 어떻게 하면 잘 충족시킬 수 
있는지 알려고 노력한다.
고도로 정제된 식품이나 가공식품 섭취를 최소화한다.
식사에서 화학첨가물 섭취를 피한다.
가능한 한 유기농 농산물을 구입한다.
지방 섭취가 과체중의 일차적 원인이 아니라는 것을 알고 있다.
단백질 섭취를 위해서 붉은 고기는 피하고 콩, 견과류, 달걀, 치즈, 생선, 닭고기와 같은 음식을 먹는다.
구입한 모든 가공식품의 성분라벨을 읽으며, “강화된” 또는 “곡물”과 같은 오해의 소지가 있는 문구에 주의를 
기울인다.
어떤 음식이 신체적, 심리적으로 기분을 좋게 하는지 알아보기 위해 몸의 신호에 귀를 기울인다.
건강을 위해 식사를 하는 동안, 지나친 과도함이나 절대성을 알아채고 조심하며 자신과 다른 사람들의 식사에 
대해서 허용적이다.
음식재료를 직접 재배하거나 지역 농산물로 구입한다.

















































































































자신의 몸에서 보내는 운동 요구에 대한 메시지를 알아채고 이에 반응한다.
엘리베이터 대신 계단을 이용한다.
운동하면서 자신을 돌보는 효과적이고 새로운 방법을 탐색하는 것을 즐긴다.
일상활동에는 활기찬 신체활동이 적어도 15분 포함된다.
호흡, 운동 및 몸 알아차리기를 통합하는 특정 정신-신체-영성 수련법으로 훈련한다.
적어도 주 3회 이상, 1회에 적어도 20분 이상 유산소운동 (달리기, 자전거 타기, 수영, 빠르게 걷기 또는 다른 
활기찬 운동)을 한다.
권장되는 훈련 심박 수를 계산하는 방법을 안다.
운동하는 동안 자신의 맥박 재는 법을 안다.
유산소 운동을 할 때 권장되는 훈련 심박 수, 혹은 그 이하로 유지한다.
운동하는 동안 자연 발생적인 기분 고조나 마음의 변형 상태를 경험한다.
스트레칭하고, 운동하고, 신체적으로 힘껏 노력하는 것을 즐긴다.
일주일에 적어도 3회, 1회당 20~30분 동안 요가와 같은 스트레칭 운동을 한다.
적어도 일주일에 세 번씩 근력 운동을 한다.



















































































자신에게 전 범위의 감정을 경험하도록 허락하며, 그 감정을 건설적으로 표현할 수 있는 방법을 찾는다.
하루에도 수시로 시간을 내서 “지금 내 기분이 어떠하지?”라고 스스로에게 물어본다.
다른 사람들이 지닌 감수성과 그들의 감정 표현 스타일을 존중한다.
자신의 두려움을 인식하고, 인정하고, 수용한다.
분노를 억누르거나 쌓아두지 않고 문제를 해결하는 방식으로 분노를 느끼고 표현할 수 있다.
죄책감을 느끼지 않으면서 사람들에게 아니라고 말할 수 있다.
기쁨을 경험하고 표현하는 것에 열려 있다.
우는 것이 괜찮다고 생각하며, 적절한 경우에 자신이 우는 것을 허용한다.
다른 사람들이 자신을 긍정적으로 인정하는 것을 고맙게 받아들일 수 있다.
친한 친구가 적어도 5명 있다.










































































나는 하루 종일 내 마음을 차지하면서 내 관심을 사로잡고 있는 반복되는 생각이 무엇인지 알고 있다.
나는 세상에 대한 인식이 그 당시의 내 생각에 따라 달라진다는 것을 알고 있다.
나 자신과 인생에 대해 내가 긍정적인 생각과 태도를 가지고 있는지 하루에도 수시로 점검한다.
나는 특정한 생각과 이에 뒤따르는 변화 (호흡 패턴, 근육 긴장, 피부 물기 등)간의 연관성이 그 생각에 대한 
신체의 반응이라는 것을 알고 있다.
내 생각과 감정과 면역체계 사이의 관련성에 대해 나는 알고 있다.
내 생각에 미치는 서로 다른 환경의 영향력에 대해 알고 있다.
내 생각의 주관적인 요소와 감정적인 내용은 내 자신이 선택한다는 것을 나는 안다.
내가 내 마음을 차지하도록 선택한 생각의 내용에 대해 만족한다.
나는 내가 아무 것도 할 수 없는 문제에 대해 걱정하는 대신에 우선 뭔가 할 수 있을 때까지 그 문제를 보류한 
채, 내 앞에 당면한 문제를 해결하려고 한다.
나는 내 생각의 다양성 (논리적인 것에서 직관적인 것에 이르는)을 인식할 뿐 아니라, 그 생각이 내 감정과 
어떻게 상호작용하는지 알고 있다.
나는 필요할 때 관심을 집중하고, 의식의 초점을 맞추며, 몰두하는 것이 쉽다.
나 자신은 “옳고” 다른 사람은 “틀렸다”고 판단할 때를 나는 인식하고 있다.
나는 원치 않는 생각이나 자책하게 되는 생각 및 반복적으로 떠오르는 생각을 내려놓을 수 있다.
 스트레스, 긴장, 신체 통증과 같은 불편함에 대처하기 위해서 나는 긍정적 심상, 지시적 심상 또는 명상과 같은 
방법을 사용할 수 있다.
나는 습관적 사고방식에 머물지 않고, 새로운 통찰을 얻기 위해 나의 직관이나 꿈 그리고 창조성을 활용할 수 
있다.
나는 창조적인 방법 (브레인스토밍, 일기쓰기, 내 꿈의 내용 활용 등)으로 문제를 해결할 수 있다.


































































































매일 신체적, 정신적, 정서적, 영적으로 스스로를 성숙시키고 강화하기 위하여 시간을 할애한다.
어렵고 도전적인 작업을 놀이의 시각에서 접근한다.
휴일에 충분히 쉬고 즐기는 데에 시간을 할애한다.
생활의 도전이나 스트레스와 즐겁고 성숙한 태도, 활동 간에 균형을 유지한다.
놀이와 일을 경쟁적이 아니라 협동적으로 하려고 노력한다.
마음을 가볍게 하고 과도한 진지함을 피한다.
자주 자유롭게 웃는다.
불필요하고 비현실적인 부담감과 책임을 지는 것을 피한다.
일을 할 때, 몰입하고 즐겁게 일한다.
일에 대한 스트레스와 부정적인 태도를 변화시키기 위하여 긴장 완화나 시각화 훈련을 사용한다.
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자신이 세상을 어떻게 평가하는 지에 대하여 관심을 둔다.
스스로를 강화시키는 자기메시지는 자신의 웰빙을 증가시킨다.
주변 사람들과 분명하고 잘 이해되도록 의사소통한다.
의사소통을 즐기며, 다른 사람이 말하고자 하는 것에 대해 진정 관심이 있다.
의사소통 하는 데에 있어 진실하며 공감적이다.
선입견은, 명확하고 상호 도움이 되는 의사소통을 저해한다고 생각한다.
자신과 의견이 다르다 해도 서로의 의견을 듣고 이해하려는 노력을 한다.
자신의 실수를 감추려고 하기 보다는 실수를 인정하고 사과한다.
남의 얘기를 귀 기울여 듣는다.
남을 조절하려고 하지 않고 진실하고 직접적인 의사소통을 한다.
다른 사람에게 도움을 주기 전에, 그가 상대방의 도움을 원하는지, 그에게 이득이 될지를 확인한다. (비상시 제외)
의사소통을 할 때 상대방과 평등한 관계를 유지하려고 노력한다.
의사소통을 할 때에 자신과 상대방의 비언어적 의사소통 (목소리 톤, 얼굴 표정, 몸짓 등)을 염두에 둔다.
























































































성교육은 스스로의 성적 행동에 대해서 책임감 있고 배려하는 판단을 할 수 있게 한다.
성적 이슈에 대해서 편안하고 존중하는 태도로 이야기 할 수 있다.
성 학대의 심각성을 알고, 이런 상황이 있을 경우 관련기관에 보고한다.
성과 관련된 비현실적인 기대가 불만족과 불행함을 가져온다고 생각한다.
만족스럽고 긍정적인 방법의 성생활을 위해 노력한다.
자신의 몸과 성적 감각에 대해서 만족스럽다.
자위하는 것은 괜찮다.
성생활에서 몸과 마음이 연결되어 있음을 안다.
성관계 시 상대방의 욕구와 즐거움에 대해서 인식하고 주의를 기울일 수 있다.
자신의 성적 성향과 성별에 대해서 편안하게 느낀다.
타인에게 해롭지 않은 방식으로 자신의 성적 성향을 표현할 권리가 있음을 존중한다.
피임법에 대해서 알고 있으며 필요 시 사용한다.
에이즈나 다른 성병을 예방하는 방법에 익숙하며 필요 시 사용한다.
성적 행위에 대해서 자신의 의사를 분명하게 말할 수 있다.
전인적 인간으로서, 행복에 필요한 모든 것이 자신의 안에 있음을 알고 있다.































































































사건이나 사물의 의미가 원래 있는 것이 아니라 사람들에 의해 부여되고 만들어졌다는 것을 안다.
자신에게 의미 있는 것이 무엇인지를 깊이 생각하고 스스로의 가치와 우선순위를 주기적으로 재검토한다.
삶에 부여하는 의미에 대해서 내면의 소리를 경청한다.
꿈과 열망을 이루기 위해 현실적인 목표를 세운다.
자신의 목표를 달성하고 있다.
꿈과 열망을 발전시키기 위해 집중할 수 있는 시간을 갖는다.
과거나 미래보다 현재 이 순간에 더 집중한다.
삶은 해결해야 될 문제가 아니라 살아가는 신비로움이다.
죽음을 정상적인, 삶의 일부로 받아들인다.
매 순간 죽어가고 새로 태어남을 인식하며 살고 있다.
가족과 친구들에게 자신의 죽음이나 타인의 죽음에 대해서 이야기할 수 있다.
죽음의 순간에 스스로의 존엄함이 유지되도록 준비하고 있다.















































































스스로의 삶을 움직이는 위대한 힘의 존재를 느낄 수 있는 시간을 갖고 영성 훈련을 한다.
삶에서 예기치 않은 우연적 사건을 경험한다.
아플 때 스스로의 의식을 활성화시켜서 치유 과정에 참여한다.
경험은 현실에 대한 자신의 신념이 반영된 것임을 안다.
현실은 주관적이고 우리가 성장함에 따라 변화할 수 있다.
삶은 신비로운 과정으로 때로는 설명과 이해가 어려우며, 그 과정에서 자신이 중요한 역할을 하고 있다.
삶이 무너져 내릴 때, 변화의 기회임을 알아차리고 삶을 새롭게 바꿀 수 있다.
자신이 더 큰 전체의 일부이며 서로 연결되어 있음을 안다.
깨어있는 삶이 더 나아지도록 하는 데 꿈에서 얻은 메시지를 이용한다.
매일 20분 이상 명상이나 이완 또는 집중을 한다.
의식적으로 직관을 발달시키고 신뢰한다.
혼돈과 역설을 자신의 영적 여정의 일부로 수용한다.
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